
• Утверждено на Экспертной комиссии
• по вопросам развития здравоохранения
• Министерства здравоохранения Республики Казахстан
• протокол № 10 от «04» июля 2014 года.



• Отеки —избыточное скопление жидкости в организме 
вследствие усиления ее диффузии из кровеносных сосудов 
и задержки в тканях. Наличие отеков (за исключением 
сильных или быстро возникающих отеков лица или нижней 
части спины) не следует рассматривать как признаки 
патологического состояния, поскольку отеки нижних 
конечностей возникают у беременных в 50-80% случаев при 
отсутствии протеинурии, артериальной гипертензии и носят 
физиологический характер [1,2].

• Протеинурия беременных – наличие белка в моче ≥0,3 
г/сут или ≥0,3 г/л в двукратном анализе мочи, взятом через 4 
часа [3-7].



• I. ВВОДНАЯ ЧАСТЬ
•
Название протокола: Вызванные беременностью отеки и 
протеинурия без гипертензии

• Код протокола:

•
Код (коды) поМКБ-10:

• O12 Вызванные беременностью отеки и протеинурия без 
гипертензии

• O12.0 Вызванные беременностью отеки
• O12.1 Вызванная беременностью протеинурия
• O12.2 Вызванные беременностью отеки с протеинурией
•



• Сокращения, используемые в протоколе:
• ХВН – хроническая венозная недостаточность
• ЭКГ – электрокардиограмма
• УЗИ – ультразвуковое исследование
• АД – артериальное давление
• ПВ – протромбиновое время
• ПТИ – протромбиновый индекс
• МНО – международное нормализованное отношение
•

Дата разработки протокола: 2014 год.

•
Категория пациентов: беременные.

•
Пользователи протокола: акушеры-гинекологи, акушерки, врачи общей 
практики, терапевты, врачи скорой помощи.



Классификация

• Клиническая классификация
 

• По степени тяжести отеков [8]:

• • 1 степень – отеки в области стоп и голеней;

• • 2 степень – отеки нижних конечностей, нижней части живота и пояснично-
крестцовой области;

• • 3 степень – возникновение отеков на руках, появление пастозности лица 
(«одутловатость»);

• • 4 степень – генерализованные отеки.

•
По уровню протеинурии [5, 6]:

• • физиологическая – белок в моче <0,3г/сутки;

• • патологическая – белок в моче ≥0,3 г/сутки.



Диагностика
• II. МЕТОДЫ, ПОДХОДЫ И ПРОЦЕДУРЫ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ

Плановая госпитализация
•

Перечень основных и дополнительных диагностических мероприятий
•

Основные (обязательные) диагностические обследования, проводимые на амбулаторном уровне:

• • общий анализ крови 6 параметров;

• • общий анализ мочи;

• • определение суточной протеинурии в моче.

•
Дополнительные диагностические обследования, проводимые на амбулаторном уровне:

• • УЗИ почек;

• • биохимический анализ крови (общий белок, креатинин, мочевина).

•
Минимальный перечень обследования, который необходимо провести при направлении на плановую 
госпитализацию: не проводится

•



Основные (обязательные) диагностические обследования, 
проводимые на стационарном уровне:
• общий анализ крови 6 параметров;
• общий анализ мочи;
• определение суточной протеинурии в моче;
• проба по Зимницкому;
• УЗИ почек.

Дополнительные диагностические обследования, проводимые на 
стационарном уровне:
• проба Реберга;
• биохимический анализ крови (креатин, мочевина, общий белок).

Диагностические мероприятия, проводимые на этапе скорой неотложной 
помощи: не проводятся.



Диагностические критерии

Жалобы и анамнез:

• отеки верхних и нижних конечностей, лица или генерализованные отеки;

• длительность и интенсивность отеков;

• снижение диуреза.

Физикальное обследование:

• нормальные показатели АД;

• отеки верхних, нижних конечностей, лица или генерализованные отеки.

Лабораторные исследования:

Наличие протеинурии после правильного забора мочи:

• общий анализ мочи – белок в моче отсутствует при отеках;

• двукратный общий анализ мочи с интервалом в 4 часа – наличие белка ≥0,3 г/л (протеинурия);

• суточный анализ мочи – белок ≥0,3 г/л (протеинурия).

Показания для консультации узких специалистов:

Для исключения экстрагенитальной патологии показана консультация терапевта, при подозрении на патологию 
мочевыделительной системы – консультация нефролога, уролога.



Дифференциальный диагноз
Признак ХВН Нефротический отек Отеки беременных 

и/или протеинурия
Неправильный забор 
мочи

Локализация поражения Чаще двусторонняя Всегда двусторонняя На обеих нижних 
конечностях Нет

Локализация отека
н/3 голени, над- 
и окололодыжеч-ная 
зона, стопа отекает редко

Голень, 
окололодыжечная 
область (±тыл стопы)

Преимущественно в н/3 
голени Нет

Характер отека Мягкий Мягкий Мягкий Нет

Оттенок кожных покровов 
в зоне отека

От обычного до 
цианотичного Бледный Бледный Нет

Суточная динамика Преходящий (исчезает 
утром) Нет Преходящий Нет

Варикозное расширение 
вен Очень часто Не характерно Не характерно Нет

Трофические 
расстройства В 10-15% случаев Нет Нет Нет

Дополнительные 
критерии

Отек уже существует или 
периодически 
появляются уже в 
течение длительного 
времени

Выраженные признаки 
основного заболевания

Возникают во 2 половине 
беременности и не 
сопровождаются 
болевым синдромом

При тщательном туалете 
и правильном заборе 
мочи – отсутствие 
протеинурии

Протеинурия Нет Есть Есть/нет Есть



Лечение
• Цели ведения:

• • динамическое наблюдение с целью предупреждения преэклампсии на уровне ПМСП.

• • для проведения дифдиагностики при генерализованных отеках на уровне стационара.

•
Тактика ведения:

• Госпитализация в дневной стационар:

• • контроль почасового диуреза;

• • определение белка в суточной моче один раз в три дня;

• • контроль АД.

•
Немедикаментозное лечение:

• • сбалансированное питание;

• • лечебно-охранительный режим;

• • потребление жидкости не менее 2,0 л/сутки.

• Ограничение приема жидкости не обосновано, так как это приводит к усилению гиповолемии.



• Медикаментозное лечение
• Медикаментозное лечение не предусмотрено.

• Использование диуретиков не обосновано, так как при этом уменьшается внутрисосудистый объем 
жидкости и повышается периферическое сосудистое напряжение.

•
Другие виды лечения: не проводится.

Хирургическое вмешательство: не проводится.

Профилактические мероприятия:

• • сбалансированное питание;

• • положение на левом боку во второй половине беременности;

• • режим труда и отдыха.

•
Дальнейшее ведение:

• • наблюдение у акушер-гинеколога;

• • контроль АД;

• • при наличии протеинурии, контроль анализа мочи в динамике через 3 дня до исчезновения 
клинических проявлений;

• • наблюдение у терапевта.



Индикаторы эффективности лечения и безопасности 
методов диагностики и лечения, описанных в протоколе:

• отсутствие нарастания или исчезновение отеков;

• отсутствие нарастания или исчезновение протеинурии;

• отсутствие присоединения гипертензивных нарушений;

• пролонгирование беременности.



Показания для госпитализации
 

Экстренная госпитализация:

- при генерализованных отеках до 30 недель в 
многопрофильную больницу, после 30 недель 
родовспомогательное учреждение;

- нарастание протеинурии до 30 недель в многопрофильную 
больницу, после 30 недель родовспомогательное учреждение.
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• III. ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ АСПЕКТЫ ВНЕДРЕНИЯ ПРОТОКОЛА
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